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4.3 PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO E DE SAÚDE DAS GRÁVIDAS DE 
GUIMARÃES: “Barriguinhas desportistas” 
Ana Silva1,2, Rafaela Rosário2,3, Sérgio Souza1,2, Cátia Ferreira4&Beatriz Pereira1,2 
1Universidade do Minho, Instituto de Educação (Portugal) 
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4.3.1 Palavras-chave 
Gravidez, Hábitos de vida saudáveis, Atividade física 
4.3.2 Resumo 
Os hábitos de vida saudáveis durante a gravidez estão associados a melhores resultados na saúde 
da grávida e do recém-nascido. Estudos anteriores revelam que são poucas as mulheres ativas 
durante a gravidez e, em muitos casos, reduzem o nível de atividade física ou deixam totalmente de 
fazer qualquer tipo de exercício. 
O presente estudo, decorre de um projeto mais amplo denominado por “Barriguinhas Desportistas” 
que pretende avaliar o impacto de um programa de intervenção baseado em estilos de vida 
saudáveis nos hábitos e comportamentos das mulheres grávidas e no perfil neonatal. Este programa, 
realizado durante o 2º e 3º trimestre de gravidez, realiza-se 3 vezes por semana, uma das quais em 
meio aquático. 
Nesta comunicação, pretendemos descrever e analisar o perfil sociodemográfico e de saúde e 
correlacionar a prática de Atividade Física com o IMC, habilitações literárias e estatuto 
socioeconómico das mulheres que integram este projeto. 
Participaram neste estudo 260 grávidas com idades compreendidas entre 18 e 43 anos, com uma 
média (desvio padrão) de 31,23 (4,12). A idade gestacional com que iniciaram o programa é de 13,70 
(5,5) semanas. Antes da gravidez n (%), 69 (27,9) apresentavam excesso de peso e obesidade. 
Relativamente aos hábitos de vida da grávida e do pai do bebé, a maioria pratica ou praticou 
atividade física regularmente, 148 (57,6) e 162 (63), respetivamente. A maioria não tem hábitos de 
consumo de tabaco 237 (91,9) e 171 (66,3). No que respeita as habilitações literárias, verificamos que 
149 (58,4) grávidas e 180 (71,7) pais possuem uma habilitação até ao 12ºano e a nível de estatuto 
socioeconómico 153 (59,8) encontra-se nas classes 1 e 2 do índice do graffar. De 83 grávidas que já 
tiveram outros filhos, 24 (28,9) foram partos por cesariana. A prática de atividade física apresenta 
uma correlação negativa significativa com as habilitações literárias (p=0,00) e positiva com o estatuto 
socioeconómico (p=0,00). Não se verificaram correlações entre a AF e o IMC. 
4.3.3 Keywords 
Pregnancy, Healthy lifestyles, Physical activity 
4.3.4 Abstract 
Healthy lifestyle during pregnancy are associated with better health outcomes of both pregnant and 
newborn. Previous studies show that there are few active women during pregnancy and, in many 
cases, they reduce the level of physical activity or leave entirely to do any kind of exercise. 
This study stems from a broader project called "healthy bellies" which aims to assess the impact of an 
intervention program based on healthy lifestyles in the habits and behaviors of pregnant women and 
newborn profile. This exercise program conducted over second and third trimester, is performed 2 or 3 
times per week, which one of the classes is in a pool. 
In this paper, we aim to describe and analyze the sociodemographic and health profile and correlate 
the practice of physical activity and BMI, educational and socio-economic status of women that 
integrate this project. 
The study included 260 pregnant women aged between 18 and 43 years, with a mean (standard 
deviation) of 31.23 (4.12). Gestational age at begining of the program is 13.7 (5.5) weeks. Before 
pregnancy n (%), 69 (27.9) were overweight and obesity. Regarding to lifestyle habits of pregnant and 
the baby's father, most practice or practiced regular physical activity, 148 (57.6) and 162 (63), 
respectively. Most do not have smoking habits 237 (91.9) and 171 (66.3). As regards the 
qualifications, we found that 149 (58.4) women and 180 (71.7) fathers have a qualification to the 12th 
grade and 153 (59.8) is in Class 1 and 2 (Graffar índex) in the level of socio-economic status. Of the 
83 who already have children, 24 (28,9) had in the previous a cesarean delivery. The practice of 
physical activity has a significant negative correlation with the educational background (p = 0.00) and 
positive with socio-economic status (p = 0.00). There were no correlations between PA and BMI. 
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4.3.5 Introdução e objetivos 
Apesar da opinião dos especialistas nem sempre ter sido favorável em relação à realização de 
exercício físico durante a gravidez, a prática de atividade física regular é, atualmente, considerado um 
dos fatores influentes na melhoria de condição de saúde materna e neonatal (May, 2012; Domenjoz, 
Kayser & Boulvain, 2014; Lewis et al., 2008). 
 
É reconhecido que os hábitos de vida saudáveis adotados durante a gravidez podem afetar a saúde 
da mulher para o resto da sua vida, assim como dos recém-nascidos: melhor controlo do ganho de 
peso gestacional e consequente interferência na saúde do bebé (Mottola, 2013) e a criação de 
estados de humor mais positivos, reduzindo os sintomas de depressão durante a gravidez e após o 
parto (Gorman et al., 2004). O aumento do nível de exercício antes, durante e após a gravidez 
contribui positivamente para a prevenção e tratamento de diversas doenças como a pré-eclampsia 
(Wolf et al., 2014), incontinência urinária (Kocaoz, Eroglu & Sivaslioglu, 2013), diabetes gestacional 
(Dempsey et al., 2004; Zhang et al, 2014a), redução de dores de coluna (Gjestland et al., 2013) e 
prevenção de parto pré-termo (Dempsey et al. 2004).Também mantém ou aumenta a capacidade 
física (Mottola, 2013) e as condições de irrigamento da placenta, tonifica os músculos mais afetados 
durante a gravidez (como a pélvis, zona abdominal ou lombar) (Kocaoz, Eroglu & Sivaslioglu, 2013), 
ajuda na recuperação pós-parto (Szumilewicz et al., 2013) e melhora o índice de Apgar ao 1º e 5º 
minuto (ACOG, 2002). Relativamente ao momento do parto, Szumilewicz et al. (2013) constata que a 
atividade física diminui a duração deste e reduz a necessidade de epidural. Também pode reduzir o 
número de nascimentos por cesariana (Tinloy et al., 2014). 
 
Apesar de todos os benefícios descritos, em diversos estudos verifica-se uma diminuição da atividade 
física a partir do momento em que há o conhecimento da gravidez (Tendais, Figueiredo & Mota., 
2007; Zhang et al., 2014b), seja atividade física no trabalho ou lazer. Um estudo realizado na China 
com 1056 grávidas conclui que apenas 11% praticou atividade física de acordo com as 
recomendações internacionais, de 150 minutos por semana (Zhang et al., 2014b). 
 
Alguns fatores condicionam a adoção de estilos de vida saudáveis por parte das grávidas: a falta de 
conhecimento sobre os benefícios e as recomendações internacionais e os próprios hábitos culturais, 
sendo que em algumas sociedades ainda existe a ideia de que a gravidez é um momento de se 
resguardar e que o esforço pode causar o aborto (Zhang et al., 2014b) ou parto pré-termo (Melzer et 
al., 2010). O nível de escolaridade também influencia a participação em atividades físicas, mulheres 
com maior escolaridade são mais propensas a cumprir as diretrizes internacionais em relação à 
atividade física. As mulheres que já exercitavam regularmente e as que tinham maridos que se 
exercitavam habitualmente foram identificadas como as que têm maior chance de atender às 
recomendações internacionais (Zhang et al., 2014b). 
 
O facto é que a inatividade física ou até mesmo a diminuição do nível da atividade física acabam 
potencializando um dos problemas mais comuns da gravidez, o excesso de peso e/ou obesidade, e 
que produzem impactos negativos as mães e seus bebés como 
 
Atendendo aos benefícios encontrados, o ACOG (2002, reafirmado em 2015) recomenda que todas 
as mulheres grávidas sejam encorajadas a ser ativas pelo menos 30 minutos na maior parte dos dias, 
caso não existam contraindicações médicas ou obstétricas. Devem manter-se as atividades físicas 
realizadas antes da conceção, sendo que as mulheres sedentárias devem começar com exercício de 
intensidade moderada, num mínimo de 15 minutos, 3 a 4 vezes por semana, aumentando 
posteriormente para 30 minutos 5 vezes por semana (Wolfe and Davies, 2003). 
 
Compreende-se que deve ser elaborado um programa de atividade física de acordo com 
características específicas desta população, orientado por uma equipa multidisciplinar de profissionais 
da saúde, em consonância com as diretrizes internacionais (Artal & O'Toole, 2003): 2 a 3x por 
semana (150 min/semana), de intensidade moderada e diversificada, 
 
De acordo com as orientações da ACOG (2002), está recomendada a prática de exercício aeróbio 
e/ou de resistência. Exercícios de força, coordenação e flexibilidade devem ser incluídos no plano, 
privilegiando a possibilidade de atividades aquáticas, tendo em vista que o meio aquático é motivante, 
diminui o impacto dos movimentos, alivia o peso e é relaxante (Granath, Hellgren & Gunnarsson, 
2006). 
 
Devem evitar-se as seguintes situações (ACOG, 2002; Artal & O’Toole, 2003): prática de exercício em 
locais quentes e húmidos, uso da manobra de valsalva, atividades com risco elevado de queda ou 
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traumatismo abdominal, atividades que requerem movimentos de salto ou rápidas mudanças de 
direção, exercícios em decúbito dorsal, treino de resistência com levantamento de pesos muito 
pesados, exercícios isométricos intensos repetitivos. 
 
É recomendada uma atividade física de intensidade moderada, até atingimento de 70% da frequência 
cardíaca máxima. Uma vez que pode ser difícil a monitorização da frequência cardíaca de todas as 
grávidas, para avaliar a intensidade do exercício físico sugere-se a utilização do “talk test”, que 
pressupõe que para graus moderados de atividade física, a grávida seja capaz de ter uma conversa 
normal enquanto se exercita. 
 
Ainda de acordo com estas recomendações, as grávidas devem ser incentivadas a iniciar atividade 
física no 1º trimestre, sendo que quanto mais tempo praticarem exercício, maiores são os seus 
benefícios nos outcomes maternos e neonatais. Contudo, a participante deve parar imediatamente o 
exercício nas seguintes situações: hemorragia vaginal, dispneia prévia ao esforço, tonturas, cefaleias, 
dor no peito, fraqueza muscular, dor nos gémeos ou edema, ameaça de parto pré-termo, diminuição 
dos movimentos fetais ou perda de líquido amniótico. 
 
Tendo a prática de exercício físico benefícios na saúde da grávida e do recém-nascido, é necessário 
encontrar o melhor programa para promover a atividade física na gravidez e no período pós-parto, 
bem como avaliar a eficácia de programas estruturados com o objetivo de implementar políticas e 
ações que ofereçam a esta população uma melhor qualidade de vida. 
 
Neste sentido, surge o programa denominado “Barriguinhas Desportistas”, uma parceria entre a 
Universidade do Minho, Centro Hospitalar do Alto Ave, Agrupamento de Centros de Saúde do Alto 
Ave, Câmara Municipal de Guimarães e Câmara Municipal de Vizela. 
 
Este estudo, inserido num programa de doutoramento financiado pela FCT, tem como principal 
objetivo descrever e analisar o perfil sociodemográfico e de saúde e correlacionar a prática de 
Atividade Física com o IMC, habilitações literárias e estatuto socioeconómico das mulheres que 
integram este projeto. 
4.3.6 Material e métodos 
4.3.6.1 Participantes 
Este programa está a ser realizado com grávidas do concelho de Guimarães, que através do Centro 
Hospitalar do Alto Ave (CHAA) ou centros de saúde são informadas e convidadas a participar no 
projeto “Barriguinhas Desportistas”. Podem realizar as aulas todas as grávidas que não possuam 
qualquer contraindicação médica ou obstétrica para a prática de exercício físico. 
4.3.6.2 Instrumentos 
Para a caracterização inicial das participantes, foram recolhidas informações relativas ao perfil 
sociodemográfico, anamnese e dados antropométricos da grávida. 
 
O perfil sociodemográfico é avaliado através de questionário construído para o efeito, a anamnese 
por análise da informação clínica e o peso anterior à gravidez é reportado pelas grávidas. 
4.3.6.3 Programa de intervenção 
As participantes realizam um programa de atividade física orientado por professores de Educação 
Física da Câmara Municipal de Guimarães e da Câmara Municipal de Vizela, que receberam 
previamente formação específica para esta tarefa. 
 
O programa pode ser realizado a partir das 12 semanas até ao final da gravidez, 3 vezes por semana, 
uma das quais desenvolvidas em meio aquático (instalações cedidas pela Câmara Municipal). 
 
As aulas têm duração de 45/50 minutos, divididas da seguinte forma: aquecimento geral (7/8 
minutos), parte fundamental (30 minutos) e retorno à calma (10 minutos). Os exercícios realizados 
são de intensidade moderada/vigorosa e, incluem trabalho aeróbio, força, coordenação e flexibilidade. 
4.3.7 Resultados 
Participaram no estudo até ao momento (Maio de 2016), 260 grávidas com idades compreendidas 
entre 18 e 43 anos, com uma média (desvio padrão) de 31,23 (4,12). A idade gestacional com que 
iniciaram o programa é de 13,70 (5,50) semanas. 
 
No que respeita as habilitações literárias, verificamos que 149 (58,4%) grávidas e 180 (71,7%) pais 
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possuem uma habilitação até ao 12ºano e a nível de estatuto socioeconómico 153 (59,8%) encontra-
se nas classes 1 e 2 do índice do graffar. 
 
Antes da gravidez 69 (27,9%) apresentavam excesso de peso e obesidade, sendo que 169 (68,1%) 
se encontra dentro dos limites de peso normal. 
 
 
Gráfico 1–IMC anterior à gravidez 
Relativamente aos hábitos de vida, a maioria das participantes e pais dos bebés praticavam exercício 
físico antes da gravidez (57,6% e 63% respetivamente) e não apresentam hábitos de consumo de 
tabaco (91,9% e 66,3%).Das 70 que já têm filhos, 22 (34,9) fizeram cesariana no parto anterior. Das 
260 grávidas, 161 (64,1%), estão na 1ª gravidez. De 83 grávidas que já tiveram outros filhos, 24 
(28,9%) foram partos por cesariana. 
 
 
Tabela 3–Prática de exercício físico e consumo de tabaco 
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A prática de atividade física apresenta uma correlação negativa significativa com as habilitações 
literárias (p=0,00) e positiva com o estatuto socioeconómico (p=0,00). Não se verificaram correlações 
entre a AF e o IMC. 
4.3.8 Considerações Finais 
Identificar formas de manter a atividade física durante a gravidez continua a ser um desafio. Como 
verificamos neste estudo, 27,9% das participantes apresentam valores de excesso de peso e 
obesidade, sendo que 42,4% não praticavam qualquer tipo de exercício físico regular antes da 
gravidez. Apesar de não se verificar relação entre a prática de exercício físico antes da gravidez e o 
IMC, estudos indicam que a prática regular de atividade física durante a gravidez tem um impacto 
positivo tanto na saúde da grávida como do recém-nascido (Haakstad & Bo, 2011; Melo et al., 2012; 
Hui et al., 2014; Ghodsi & Asltoghiri, 2014; Petrov, Glantz & Fagevik Olsen, 2015). 
 
Por isso, é necessário encontrar o melhor programa que promova a atividade nesta fase da gravidez 
e do pós-parto, assim como perceber o impacto que este poderá ter na saúde de ambos, 
proporcionando a esta população uma melhor qualidade de vida. 
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